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درماني قزوين، پزشكي و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم 
دانشكده بهداشت
مقدمه و بیان مسئله
آن باید ارتقای پاسخگویی و اهداف نظام سالمت لذا دستیابی به 
خدمات را کیفیت و کارایی براساس برنامه هایی باشد که همزمان 
نیز ارتقا می دهد 
بهبیشتر توجه لزوم عواملاین 
ی بیمارستانمنابع از کارا استفاده 
.می سازدمهمبیش از پیشرا 
خود را صرف انتقال تجهیزات، وقت % 48پرستاران مطالعات نشان داده اند که 
.کنندانجام کارهای پذیرش و ترخیص، مستندسازی و گزارش نویسی می 
وجود یک سیستم مدیریت تخت هوشمند می تواند بخشی از این وقت صرف 






با توجه به نکات اشاره شده و حجم باالی خدمات بستری در کشورمان و نبود 
طراحی سیستمی برای مدیریت تخت در بیمارستان ها، این مطالعه با هدف 
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بیمارستان0/77:البرزبیمارستان                                         3/51: کهگولیه و بویر احمد
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قزوین آبیک البرز بویین زهرا تاکستان آوج
قزوین آبیک البرز بویین زهرا تاکستان آوج












قزوین آبیک البرز بویین زهرا تاکستان آوج
قزوین آبیک البرز بویین زهرا تاکستان آوج
















قزوین آبیک البرز بویین زهرا تاکستان آوج
قزوین آبیک البرز بویین زهرا تاکستان آوج
%80.99 %3.69 %2.84 %2.71 %9.77 0%
قزوین آبیک البرز بویین زهرا تاکستان آوج









قزوین آبیک البرز بویین زهرا تاکستان آوج
نسبت جمعیت به کل استان 45.58 7.60 19.53 9.89 13.88 3.52
نسبت بیمارستان به کل استان 55 10 10 10 15 0











مقایسه سهم شهرستان های استان قزوین از کل جمعیت، بیمارستان و تخت استان( 15-4)نمودار
یافته ها
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Bagust استفاده از تخت های بستری برای پذییرش مذوارد "با عنوان2008و همکارانش  طی مطالعه ای در سال
در معیذت وضعیت شاخص نسبت تخت بذه ج مشخص کرد، "مدل شبیه سازی تصادفی: اضطراری به روش داینامیک
تاجیکستان بذا . نفر جمعیت است1000تخت در هر 2/5منطقه مدیترانه شرقی نشان می دهد که متوسط این شاخص 
نفر، کمترین مقدار را دارا می 1000تخت در هر 0/4و 0/6بیشترین و پاکستان و افغانستان به ترتیب با 5/5شاخص 
( 26. )این منطقه قرار دارد21باشند و ایران در رتبه 
بیمارسذتان بذا فرفیذت 1288اسذتان دارای 31در میلیونی خود 80ایران در حال حاضر با جمعیت حدود کشور 
هذزار سرانه تخت در هر. تخت فعال در حال ارائه خدمات به بیماران و متقاضیان خدمات سالمت می باشد153450
اما وضعیت توزیع تخت هذا در سذطح . تخت می باشد2/45طبق مطالعات انجام شده 1397نفر در ایران در سال 
تخت 6/9سمنان با و استان تخت فعال کمترین 0/5البرز با سرانه کشور شرایط مطلوبی ندارد به گونه ای که استان 
تخذت مذی 4/5ر از میانگین در حال حاضضریب پراکندگی یا همان انحراف کمینه و بیشینه . را داردبیشترین سرانه 






























ر فرایند مراقبت ارتقای فرفیت عملیاتی بیمارستان دراه اندازی سیستم مدیریت تخت در بیمارستان موجب همچنین 
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